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Colomo  (Hospital  de  Cabuen˜es  de  Gijón)  por  su  colaboración
en  la  búsqueda  de  casos.
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¿Omeprazol para todos?
Omeprazole for everybody?
Sr.  Director:
Hemos  leído  con  interés  el  estudio  Proton  pump  inhibi-
tor  and  histamine  2  receptor  antagonist  use  and  vitamin
B12  deﬁciency, de  Lam  et  al.1,  publicado  en  JAMA.  Dada
la  repercusión  que  ha  tenido  en  los  medios  de  comuni-2004 2005 2006 2007 2008
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Figura  1  Evolución  del  consumo  de  los  fármacos  inhibidores  de  la
consumo a  nivel  nacional  y  de  otros  países  europeos.Unidad  de  Investigación  Área  V  (Gijón),  Hospital  de
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ación  y,  a  pesar  de  que  la  alarma  creada  es  infundada
 los  titulares  generados  no  se  corresponden  con  lo
xpuesto  en  el  estudio,  creemos  oportuno  aportar  los
atos  de  que  disponemos  sobre  el  consumo  de  los  inhi-
idores  de  la  bomba  de  protones  (IBP)  en  la  Región  de
urcia2.
El  objetivo  de  nuestro  estudio  era  conocer  el  patrón  de
onsumo  de  los  IBP  en  la  Región  de  Murcia,  contrastando
os  resultados  con  los  datos  nacionales  e  internaciona-
es.2009 2010 2011
lforbruket i Norge 2007-2011)
anno 2011. Roma: IL pensiero scientifico editore, 2012.
n/pharmanet/introduction/index.htm
 2000-2012. http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/
 bomba  de  protones  en  la  Región  de  Murcia,  en  relación  con  el
316  CARTA  AL  DIRECTOR
Se  realizó  un  estudio  descriptivo  del  consumo  de  IBP  a
partir  de  los  datos  de  facturación  de  recetas  del  Colegio
Oﬁcial  de  Farmacéuticos  de  Murcia,  seleccionando  el  grupo
terapéutico  C02BC,  de  la  clasiﬁcación  ATC.  El  consumo  se
calculó  en  dosis  diarias  deﬁnidas  (DDD)  por  1.000  habitan-
tes  y  día  (DHD).  Los  resultados  se  compararon  con  valores
de  consumo  a  nivel  nacional3 y  de  otros  países  de  nuestro
entorno:  Bélgica,  Dinamarca,  Italia  y  Noruega,  de  dominio
público  mediante  las  páginas  web  de  los  respectivos  servicios
de  salud  nacionales.
El uso  de  los  IBP  en  la  Región  de  Murcia  creció  un  137,6%
desde  2004  a  2011,  con  una  tasa  de  crecimiento  medio  anual
(TCMA)  del  15,5%,  algo  superior  al  dato  nacional  (TCMA:
14,54%)  y  al  dato  de  Noruega  (TCMA:  12,4%)  e  inferior  al
de  Dinamarca  (TCMA:  16,1%).
El  omeprazol  ha  sido  el  IBP  más  utilizado.  Todos  los  prin-
cipios  activos  del  grupo  han  aumentado  su  uso  en  términos
absolutos,  en  términos  relativos  solo  ha  crecido  el  uso  del
esomeprazol,  que  en  el  an˜o  2011  supuso  el  9%  del  total  de
dosis  consumidas.
Los  niveles  de  utilización  de  los  IBP  en  la  Región  de
Murcia  son  ligeramente  superiores  a  los  encontrados  para
el  total  del  Sistema  Nacional  de  Salud  (2-5%),  y  conside-
rablemente  mayores  a  los  comunicados  en  otros  países  de
nuestro  entorno:  triplica  el  consumo  de  Noruega  y  dobla  el
consumo  de  Bélgica,  Italia  y  Dinamarca  (ﬁg.  1).  Todo  ello
a  pesar  de  que  la  prevalencia  de  enfermedad  por  reﬂujo
gastroesofágico  (ERGE)  en  Espan˜a se  sitúa  entre  las  menores
de  Europa4.
Entre  las  indicaciones  de  los  IBP,  la  prevención  de  la
úlcera  gastroduodenal  inducida  por  fármacos,  conocida
como  «gastroprotección», es  la  que  abre  más  interrogan-
tes  acerca  de  su  adecuación,  y  la  responsable  del  exceso  de
prescripción  tanto  en  atención  primaria  como  hospitalaria5.
En  la  mayoría  de  los  pacientes  con  reﬂujo  ocasional  el
tratamiento  a  demanda  con  antiácidos  y/o  antisecretores
(tomar  la  medicación  únicamente  cuando  se  presentan  los
síntomas  leves  de  pirosis  o  regurgitación)  y  el  consejo  sobre
estilos  de  vida  y  medidas  higiénico-dietéticas  debería  ser
suﬁciente.
En  cuanto  a  la  gastroprotección,  en  la  actualidad  hay
consenso  para  recomendarla  únicamente  en  mayores  de
65  an˜os,  con  historia  previa  de  enfermedad  ulcerosa,  o
que  toman  corticoides  orales,  anticoagulantes,  que  requie-
ren  dosis  elevadas  de  AINE  o  que  presentan  múltiple
comorbilidad6.
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Pancreatitis aguda en un
paciente tratado con losartán
Acute pancreatitis in a patient treated with
losartan
Sr.  Director:
Losartán  es  un  antagonista  de  los  receptores  AT1 de
angiotensina  II  (ARA-II)  indicado  para  el  tratamiento
de  la  hipertensión.  Sus  efectos  adversos  más  frecuen-
tes  son  hipotensión,  mareo,  astenia,  fatiga,  insuﬁciencia
renal,  hiperpotasemia  e  hipoglucemia.  El  caso  que
describimos  corresponde  a  una  paciente  que  presenta
pancreatitis  aguda  posiblemente  relacionada  con  losar-
tán.
Es  una  mujer  de  61  an˜os  sin  hábitos  tóxicos,
hipertensa  tratada  con  losartán  50  mg/día  (inicio  en
noviembre  de  2012)  y  con  espondilosis  tratada  con  pre-
gabalina  y  tramadol.  En  marzo  de  2013  se  aumenta
la  dosis  de  losartán  a  100  mg/día  (15  días  antes
del  inicio  de  los  síntomas)  por  control  antihiperten-
sivo  deﬁciente.  La  paciente  presenta  dolor  abdominal
epigástrico,  no  irradiado  y  asociado  a  un  vómito  y
se  diagnostica  pancreatitis  grado  D-E  (niveles  séricos
de  amilasa  de  2.494  U/l  y  lipasa  de  20.189  U/l).  Se
